
134

Российская оториноларингология № 3 (76) 2015

УДК 616.283.1-073.756.8-089.163:616.289-001.5

ОСОБЕННОСТИ ОБСЛЕДОВАНИЯ  ПАЦИЕНТОВ 
С ДВУХСТОРОННИМ ПЕРЕЛОМОМ ВИСОЧНЫХ КОСТЕЙ 
ПЕРЕД ПРОВЕДЕНИЕМ КОХЛЕАРНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ  
А. В. Третьякова

ФБГУ «Санкт-Петербургский НИИ уха, горла, носа и речи» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия

(Директор – засл. врач РФ, член-корр. РАН, проф. Ю. К. Янов)

PECULIRIATIES OF EXAMINATION BEFORE COCHLEAR IMPLANTATION 
IN PATIENTS WITH BILATERAL TEMPORAL BONE FRACTURE
A. V. Tretyakova 

Saint Petersburg ENT and Speech Research Institute, St. Petersburg, Russia

Переломы височных костей часто являются причиной сенсоневральной тугоухости. Проблема кох-

леарной имплантации у пациентов с переломами височных костей в анамнезе является актуальной и 

малоисследованной, хотя кохлеарная имплантация у таких пациентов может быть эффективным спосо-

бом их реабилитации. В статье описаны особенности предоперационного обследования перед проведе-

нием кохлеарной имплантации у пациентов после двустороннего перелома височных костей.

Ключевые слова: кохлеарная имплантация, сенсоневральная тугоухость, внутреннее ухо, перело-

мы височных костей, предоперационное обследование.

Библиография:  9 источников.

Temporal bone fracture is often the cause of sensorineural hearing loss. The problem of cochlear 

implantation in patients with temporal bone fractures is actual and uncharted, but cochlear implantation in 

these patients may be an effective method for their rehabilitation. This article describes the features of the 

preoperative examination before cochlear implantation in patients with bilateral temporal bone fractures.
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Переломы височных костей часто являются при-

чиной сенсоневральной тугоухости (СНТ) [1, 3, 4, 6]. 

В зарубежной литературе есть несколько сообщений 

об успешной кохлеарной имплантации (КИ) и о по-

следующей слухоречевой реабилитации пациентов 

с глухотой вследствие перелома височных костей 

[2, 5, 7–9]. На основании исследований D. Zanetti et 

al. разрыв 8-й пары ЧМН встречается в 12–25% от 

внезапной  потери слуха после травм головы [2].  По 

данным зарубежных авторов, одновременные дву-

сторонние переломы височных костей редкие: 12% 

от всех переломов височных костей [2]. Согласно пу-

бликациям G. M. Serin et al. для принятия решения о 

стороне имплантации в предоперационном периоде 

необходимо проведение компьютерной томографии 

(КТ) височных костей, магнитно-резонансной томо-

графии (МРТ) и теста стимуляции промонториума, 

так как помимо нарушения целостности слухового 

нерва у пациентов с переломами височных костей 

в анамнезе могут наблюдаться фиброз и частичная 

или полная оссификация улитки [5].

При этом проведение КИ у пациентов, ранее 

перенесших черепно-мозговую травму (ЧМТ), по 

данным отечественной литературы, является мало 

изученной проблемой, хотя эффективность реаби-

литации данных пациентов высока. Такие пациен-

ты требуют более тщательного предоперационного 

обследования для выявления уровня потери слуха 

и определения возможности введения активного 

электрода кохлеарного импланта в улитку.

Цель исследования. Определить значимость 

и построить алгоритм отдельных методов предопе-

рационного обследования (КТ, МРТ, электроаудио-

метрия) перед проведением КИ у пациентов с пере-

ломами височных костей в анамнезе.

Пациенты и методы исследования. Были обсле-

дованы 25 больных (5 женщин,  20 мужчин), возраст – 

от 25 до 56 лет, с жалобами на отсутствие слуха на оба 

уха, возникшее после перенесенной ЧМТ. Срок от мо-

мента травмы до КИ составил от 3 месяцев до 27 лет.  

На тональной аудиограмме у 7 пациентов из 25 

отсутствовала реакция на звуковые сигналы в диа-

пазоне от 125 до 8000 Гц при интенсивности свыше 

120 дБ, у 13 пациентов отмечена реакция при интен-

сивности 100–120 дБ, у 5 пациентов пороги звуковос-

приятия составили от 90 до 105 дБ, что соответству-

ет СНТ 4-й степени. 

При проведении электроаудиометрии возбуди-

мость слухового нерва на электрические стимулы у 

7 пациентов не сохранена с обеих сторон, у 13 паци-

ентов наблюдалась возбудимость на стороне с мень-

шими посттравматическими изменениями по дан-

ным КТ и МРТ, у 5 пациентов отмечались слуховые 

ощущения с обеих сторон.
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По данным аудиологического обследования ко-

ротколатентные слуховые вызванные потенциалы не 

зарегистрированы при максимальном уровне сигна-

ла 103 дБ, отоакустическая эмиссия не зарегистриро-

вана с обеих сторон у всех обследованных лиц.

Всем пациентам была выполнена КИ. Выбор уха 

осуществлялся в соответствии со следующим алго-

ритмом (рис.). 

На основании КТ и МРТ выбирали сторону с 

наименьшими посттравматическими изменениями 

(свободный просвет улитки и целостность слухово-

го нерва), затем предпочтение отдавали стороне с 

сохраненным звуковосприятием по данным тональ-

ной аудиометрии, при отсутствии восприятия зву-

ков выбирали сторону, на которой электрическая 

Рис. Выбор уха для проведения КИ после перелома височных костей

стимуляция вызывала слуховые ощущения.  В то же 

время у 7 пациентов решение о проведении КИ было 

принято на основании заключения о целостности 

слухового нерва по данным КТ и МРТ, несмотря на 

отсутствие слуховых ощущений как при проведении 

тональной аудиометрии, так и при электроаудиоме-

трии. 

Через 1 месяц после оперативного лечения па-

циентам успешно подключили и настроили про-

цессор кохлеарного импланта, при этом у всех от-

мечалась реакция на электрический стимул. Через 

2 недели разборчивость речи составляла от 40 до 

75% (многосложные слова, открытый выбор). Через 

3 месяца разборчивость речи – 65–85% (многослож-

ные слова, открытый выбор).

Выводы
Всем пациентам с сенсоневральной тугоухостью на фоне перелома височных костей необхо-

димо непосредственно перед оперативным вмешательством выполнять КТ височных костей и 

МРТ головного мозга, мостомозжечкового угла и перепончатого лабиринта.

Пациентам, страдающим СНТ 4-й степени по причине травмы улитки, но имеющим при 

этом интактный слуховой нерв, может быть проведена КИ. Даже у  пациентов с тяжелыми пере-

ломами височных костей, в том числе проходящих через лабиринт и улитку, при частичной об-

литерации базального завитка улитки кохлеарная имплантация является успешным методом 

реабилитации. 

При отсутствии возбудимости слухового нерва в ответ на электрические стимулы по дан-

ным электроаудиометрии, но сохранном слуховом нерве по данным МРТ кохлеарная импланта-

ция у таких пациентов  возможна. 

Представленные в работе данные расширяют представления о показаниях к проведению 

имплантации.
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